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第 1章 炎症性婦人性器疾患に対する
イオントフォレーゼについて
第1節緒 論
薬物を体外より病巣に作用せしむるに際し最も容
易に思い付く方法は内服と塗布の二法である。従つ
て古来呑み薬，塗り薬として広く利用されて来た。 
医師の専門とする領域に従っていずれを重用するか 
が分れる。例えば皮膚科，眼科では塗布法(点限法
も含めて〉が主として利用される。併し医学の進歩 
につれて内服法は更に注射法に発達し，塗布法には
吸入法が加えられた。
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の起源を持ち多く用いられて来た。 
Stephane Leduc(1)が， r電解質の溶液に平流電
気を通ずる時は，電解しているイオシが同名極から
反援せられ異名の極に牽51せられる。」 とし、う原理
を医治に応用することを考え付き，之の考を実地に
応用したのが「イ J法で，ミュシヘゾ皮膚科の Franz
Wirz(2)が先頭であり，爾後 Goldschmidt(3)，Stein-
dorffω等，主として眼科方面に発達して行った。
本邦では千葉医大眼科教室の伊東聡恵治教陵
(1922年〕が帰朝以来， rイJ法の実験的，臨床的研
究業績がその門下により多数発表された。
婦人科の扱う器官である睦，子宮は局所的関係が
今述べんとする Iontophorese，Iontophoresis， 眼と似ている。即ち，両者共皮膚の切れ込みであ
(以下「イ J法と略称する〉は塗布法と注射法との中
聞に位するものである。病巣局所を電解質の薬液に
浸し，之に平流電気を通ずることにより薬物をイオ
シ化し，その有効イオ:/を電流の力で、生体組織内に
送入する方法であるから，一種の注射であるが，目
的は局所への作用で、あるから塗布法にも似ている。
従って「イ J法は扱う病巣の関係上皮膚科，眼科にそ
る。勿論大小，深浅，形態は大いに相違している
が，同じく外気に接した体表の連続部である。即
ち，女性々器も亦「イ J法の極めてよい適用器官であ
ると云える。叉昔から眼に行われると同様の治療法
が使用されてきたことも之を裏書きする。
本邦の婦人科領域で， rイJ法実施が盛んになった
のは比較的近年のことに属する。探田∞が多種薬品
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を検討してアツォ色素の「イ J法により悪性腫蕩を侵
害しようと試みた報告がある。昭和 24年 4月，仙
台に於ける日本産科婦人科学会総会に於て，私ωは 
本論文の治療法及び治療成績の一部を報告した。其
の後岩津教授(わが原理並びに術式につき紹介され， 
笠森門下，梅沢門下の発表があった。叉教室「イ」法
実施後，米国で Gordona. Rosenthalωの研究が 
1941年の A.J. O. G.に記載されてし、ることを知っ
た。
第 1項「イ  J;法による薬物移行について
婦人科に於ては多くの実験的研究により睦壁の吸
収力が強いことが知られて居り，腔タンポユ/法を使
用 Lてその薬効を期待したが，之は単なる惨透によ
るものである Jイ」法と単なる惨透とに於て，薬物移
行上如何なる相違があるかについては朝岡(9)(10)の
詳しし、研究がある。氏は独自の考案になる実験装
置，即ち各々が電極を有するこつの硝子筒を中間膜
を挟んで接続し，一つの硝子筒に沃度加盟，或は硫酸
亜鉛を入れ，反対筒に食塩水を入れ，中間膜に家兎の
皮膚或は角膜を用いて「イ」法を行うと，沃度及び亜
鉛イオシは通電後 2--3分で中間膜を通して他筒に
移行する。通電しなし、で単に接触せしめておくのみ
の場合は 60分でもイオンの移行は見られない。即
ち， rイ」法は単なる諺透作用によるものでないこと
を証明している。更に筒井(11)はピタミ2/C，勝見 
(12)はサルファ剤を用いて同様に「イ J法の実験的研
究を発表してし、る。吏に朝岡は此の実験に於て，極
を反対に接続する場合には 30分にても移行は見ら
れないと云っているの即ち，これによって木法はイ
オシとして移行が行われていることを実証せられて
おるのである。
次に実際に生体の中にどれ程移行するものである
かとしづ問題について，秋田 (3)は黄血塩を用いて
家兎眼球に「イ」法を行った後眼球を別出して黄血塩
の眼球への分布を組織学的に検討し全眼球に行き
渡って分布せられていることを実証し，相当の深達
性を有していることを認めた。
第 2項 「イ J法にーより送入されるイオン量につい
て
送入されるイオンの量は，前記眼科教室多数の人
々による実験的研究により，液の濃度， 電流の強
さ，‘通電時間によって左右せられ，それらが大きい
程イオシ送入量は大であることが証明されている
が，人体に使用する場合には自ら大なる制約がある。
伊東教授(14)によれば，例えば眼に使用する場合，
皮膚を経て行う時は 2.0~3.0mA 以内で 15~ 20 
分，粘膜には 0.75--1.0m A 以内で，通電時間も
1--2分位がよいと云う。平流を人体に通ずるとき
は余りに強大では細胞を破壊するおそれがある。
Kruckmann(15)によると 5m.A.以上は組織凝固の
危険ありとしづ。
第 3項作用機転について
本法が効果をあげるのには薬液の種類，濃度，電
流の強さ，通電時聞が適当であることが必要である
ことは云うまでもないが，病巣局所に使用する局所
電導子の型が合理的でなくてはならぬ。効果の本態
は勿論送入されるイオ γの特異作用によるものであ
るが，他になお，電流並びにイオンによる局所転調
作用 lokaleUmstimmungが重要視せられる。更
にこの局所転調というごとによって内服又は注射等
にiよって投与せられた薬剤の局所作用が亦増大せら
れる。局所の血液や液体の交流を促進 L，転調なら
びに賦活作用をする。勿論サルファ剤，ペニシリこ/
等ではその特異作用が主であることは勿論である
が。
第 2節治療方法
第 1項装置及び副作用について
器具は交流を平流に~える装置と導子(極〉とより
なっている。平流装置は真空管Aを使用した極めて
簡単なものであり，箱の表面に操作盤がある(第 1
図参照)0 Cは電灯線よりとる電源、の掃し込みであ
第 1図
る。 Dは電流転換器で指針が(N)にあれば極Gの符号
は図に示す通りの+ーであり， (W)に指針を移せば，
器を流れる電流の方向が逆となり，極Gの符号は陰
陽入れ代る。普通には (N)に固定しておけばよい。 G
の電極に夫夫導子を連結する。スイッチ Eを入れて
電流を通ずる。抵抗器 Fを緩やかに移動して電流を
徐々に増強し， ミリアソメータ  ーBの読みが所要の
目盛に達するまで行い，次いで抵抗器の移動を停止
する。目的の通電時聞が経過すれば再び徐々に抵抗
器を動かしで電流を断つ。 Eを切る。電流の開通，
停止はともに常に極めて緩徐に行う可きである。急
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激な電流開通は組織に衝撃を与えるのみならず，導
子と体表との接触が不良なる時は，小さな放電か生
じ疹痛を感ずることもあり，叉ひどい時は火傷を起
すことも有り得る。ミリアソメーター Bの針は中央 
Oを中心として電流の方向に従って左右に動くが， 
(N)に指針があれば左方に動〈。
第 2項導子について
導子には二つある。不関導子は亜鉛阪で杓ったも
のをブラシネルで二重に厚〈覆って，それを水叉は
食塩水で浸し患者の下腹部に強く圧抵する。即ち，
一般の場合と同様である。
本療法で最も重要なのは病巣局所に使用する局所
導子即ち，睦導子である。「イ J法では一般に局所導
子としては鉛棒にガーゼ又は綿を巻いて，それに薬
液を浸して使用してしる。前述の Gordon等の報
告も腫導子はこれである。
伊東教授(16)は深達性を顧慮、して伊東式硝子筒眼
導子を考案されて居り，秋田(13)の実験でもそれは
実証せられてし、る。当教室では杉山教授時代よりこ
の考案をとり入れて独特の睦導子を作製した。本実
験に使用した岩津式はこれを改良したものである
(第2図参照〉。躍に挿入するに最も便利な型とし
て，茎があって一端は亀頭状にふくれ，尖端は関口
し周縁に近〈ノト孔を持ってし、る。他端は電極への
連絡装置である。茎の中を代用白金線を入れた細い
硝子棒が走り，その先端には露出した白金線が連続
し，下方に屈曲して硝子壁に近接してし、る。
第 2図岩津式臆導子 
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第 3項実施方法につb、て
患者を診察台_Uこ仰臥せしめ，心持ち骨盤を高〈
第 
計 141 83 I 50 
する。睦洗後，睦導子を睦に挿入し，亀頭部を子宮
陸部に圧迫し，密着せしめ，患者をして之を把持せ
しめ，密着を保ち脱出を防止する。茎の上縁にある
小孔から薬液を注入する(第3図参照〉。第 3図は
其の状態を示すもので横線は薬液である。亀頭部尖
端の関口並びに周縁の小孔によって薬液は腫寄窪並
びに子宮陸部を浸L，且つ白金線は薬液の中に埋没
している。次し:で通電を行う。此の睦導子は煮沸消
毒，或はリゾー Jl-水によって毎回消毒を実施して使
用する。
第 3 図
噌1
E 4ょ
和、は勝見(12)の研究に基き，薬液としてはスルフア
ミン剤中水に易溶にして電離度大なるレギ、オンを主
として使用している。叉勝見によれば薬剤の移行量
は溶液の濃厚なる程多いが，移行率は稀薄なる程大
であり，衝撃的に働かす目的以外では或程度以上に
濃度を高〈する必要はなし、。叉通電時間 15~ 20分
までは移行は急激に行われるが，それ以後に於ては
移行は緩徐である。
以上の理由から私は 30%レギオン液 5ccに水 10 
ccを加え， 10%溶液 15ccとなして使用した。臆導
子は陰極とする。電流の強さは 3mA，通電時間 15 
~20 分間。症例によっては毎日或は隔日に実施す
る。
第 3節治療成績
以上述べた装置，条件により昭和 23年初頭より 
25年に至る約 2年間に於て，千葉医大産婦人科外来
を訪れた炎症性疾患々者(急性症状強きものを除外
1 表 
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す。)141名につき治療成績を記述する。
その内訳は第 1表の如く，子宮附胃器炎 47名，
子宮陸部j尭欄 33名，頚管加答児 18名，子宮実質炎
25名，帯下 11名，ー 臆炎 7名の 141例である。 
治療に先立ちトリコモナス，淋菌の検査を行い，
叉梅毒の疑あるものは Wa.R.を行って，之等の陽
牲者は本報告より除外した。
各疾患別の一覧表は第 2~7 表である。
各項につき表により略述し興味ある症例を摘録す
る。 
第 1項 子宮附闇器炎(第 1，第 2表参照〉
(1) 附属器に極く軽度の繍蔓性抵抗を触れる
が，自覚症状の殆んど消失せるものは全治とみなし
た。 
(2) 47例1:[全快 27例，軽快 19例，不安 1例で
全快+軽快は 46例 (97.8%)を占む。治療回数は
5~15 回のもの 39 例 (82.9%) である。 
(3) 症例
a)不安の 1例 Nr.24中Oは 23回加療せるも軽
快せず，既往歴に肋膜炎あるにより結核性の疑の下
に試験開腹術を施すに結核性腹膜炎兼結核性卵管溜
膿腫であった。 
b)Nr. 3浦Oは手拳大のダグラス脅に酸入せる
附属器腫膚あり，下腹痛，圧痛強度にして，排便も
不如意なりしが 12回の加療噴より疹痛激減し 17問
終了時には揖指頭大となり，家事も苦痛なく行える
ようになり， 2カ月後来院時は抵抗を触れる程度と
なった。
c)Nr. 16杉Oは左側鳩卵大，右側超鶏卵大の腫
癌で自然痛，圧痛著明なりし例にして 35同加療に 
て苦痛はとれ妊娠成立せる例である。
第 2項子宮腹部眠、開(第 1，第 3表参照〉
(1) 3例中全快 11名，軽快 18名，不安4例に 
して，全快+軽快は 29例 (87.9%)であり，治療
回数は 5~15 問のもの 25 例 (75.7%) である。 
(2) 全快とは肉眼的に瞭!日調面見られざるもの， 
軽快とは革欄面の用司より上皮化が見られ叉はナボ 
ット氏卵を見，帯下の消失してくるもので，その範
第 2表 子宮附属器炎 
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左側 
色腹帯宅山川l lz 1 1
州原240101卵管溜膿腫 I 性腹帯宅|匂L。|23712l治| 
261渡310lo!右側子宮附属器判官下帯腹事 l620|九I7:軽快| 
27指320 lo目側脱グ炎|五色腹帯事 |65gol九]11Te1 
治| 	110 1 1左下腹痛l左側子宮附属器炎011IIl!24判 
1治370ioi 112鈴30 両側 1 1 I	 1 i
喰。川遠240i1j i 1861111里も実後炎[下 痛	 
01利回 782001146l6(251I I 軽快|外科ス院手生実る炎|下腹痛，白帯下 
1 
I 
I 
叫川Jill左側 I 
1 

110I治 l1/ 1 ¥ 
渡321370101左側 /
 治|1131
治|I131 
1 
判石350141左側 1 1腰痛，月経痛
3 I
i
I
 
1 112101剖1] 腹	 軽快1下 痛ペー一企引
35[植 治|]151痛3601¥右側グ|腰
利三20|ol謹性子会後屈|腰痛，白帯下 1101軽快i
吋日270lo(左側子宮附属器炎|下腹痛，黄帯下 I 1. 1 81治|
グ |下腹痛 	  軽快[1151' ¥ 1	右側ifho11I竺 
391村390101右側 /1 Q 向上( 
401田 
1 I 6¥
230121左側 1左下腹痛 1 1 I 711 	 向上|
叫三J131右側 グ |下腹痛 r 向上|121
治!1 1 1 I 1	痛左側グ|腰260|ol割竺 
1?J-?£11Fj一二人	 i _1L:J到
1判積29012j両側 [下腹痛 1 1 17 !軽快1 
1 グ45JJ I2|左側 1 1 ¥141治 l
判川36014l左側 グ |左下腹痛(' | i8i治|妊娠成立す 
1 治|j14j	下腹痛1左側2301ol
曾47! I I 
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第3表、 子宮陸部騨欄
!白山|血~~fJ.::l:t~1
出 別 | 昨年前|実施! 
年令|産 1 診 断!主 訴 1:・ _:_I吋一1-成績|摘1 . 1 要号l HY ~l 1= wr 1装後陣居後l回数| 
l浪2101未 l子宮陸部醐|白帯下，下腹痛 1 1 1 9治)
社主立i31 I黄色帯下 184怒0I 531111治|天戦死/1 
己70[5l lZ J時甘い08200174|7k出航しp 
4[伊400|1l |白 下[吟~oo ，1日10110治|白雲状上皮化F 帯
/軽快|16 9110 o1目。1
92|白帯下，下腹痛J161 P斎5|
1118 19 下|旬。o1 
ω 
グ
IL:VV d 耕一貫郡;lZFTf軒快|12J11||血性帯下|内川 21 1. oホナ71
l 1 1 l l上皮化 
自ヒチオl治9;64| 2[ Jr 館球Aー
1 
8!中 1 白帯下，下腹痛!46201 
I 5回併 
58
12i1 5I 1 白帯下 1 払~_31 1l/哩!

川 義 10I 1 1 702ool95I 8'[治!イヒチオール球5回併用
1/ 11 
グ川加420 
1 1 i白帯下，下腹痛 1722001128[12i治 l4 
軽快|l78nol96[17[(黄色帯下1 /1 310判野 グ
判米2201未 l 1 /白 帯 下[ 96匁;包;LO∞川|九[一16[戸阿同恥叫上O J=:I品陥品チオ一ノルレ睦球日
|宅液世帯五 ij20011ら~J軽快 
高ヒチオール腫球?回併i向上7181 151私。I7黄色帯下I
川?220l子I._!:_ |白 帯 1治!子宮発育不全 
叫篠汽29?引[未利! グ
叫小300 111 
1 自1詰lZEE--
11 ，. 
上皮化完治す1l治10 o1 53お。ll F l P 182未J判宮 
川市440l21 P l白帯下，腰痛 |72200132(14附| 
16 26 71181~37~J2l ーと__~I戸一色帯下一;;。。 1 !ぷlhi芸品一竺
， -"r#1 119渡MO|ol グ 1 p 
l ~J.. 1 1 
日引__~_l グ J一二 
211浅300111P| グ 
日23橋 [0) 1 
1が 山未2
判鎗47019[ '11 
判長話。 ¥1I /1 
26[鬼270[1/ 11
27[小290 11I 
刻字20 I2/ 
/1 
11 
判福380131 1 
判藤350161' /1
1 
1五円返 --[--[7同間前面否問入-1
I若手時百五 1720l7517[治(出血なし
I 1')')t::(¥ 1 A(¥ I 地方医にてペニシリン|1213ml401Q|21|向上Izo万注射， 陸部焼灼を 
vuvり i ムU I ¥行し、たるも不安
|72¥口市干し -_--_ 

1780 [39 [12EE| 
I720o [ 7 113嗣妊娠成立
1 
1 
I草色腹帯五 172位。
白帯下| 
11 ! '1 
11 I 
1 
黄色帯下 1 
リエス，心臓弁膜II~f\諒19 oI8 5¥ 
1 8:軽快[1 
!向上[151
r)11向上1

1 向上!
1171

1121
J 向上|
-670- 千葉医学会雑誌 第34巻
判鮎250 HI1 帯 1 下 10|向上! 
1 !/ H判宇280 1 91向上i1 1 
5 1 H 113j木塁。 1 1 81治(
第4表子宮実質炎
番 姓 |経目前|血ζ前|実施: I 
11診 断|主 訴 I~ - 1詰-1 成績| 摘 要
l号|年令 l産I I薮後|割強後回数I I 
治[[711子宮実質炎|腰痛，白帯下El01 1 
治[oi22i7lおI94署長品lIE!/ FI0I九21
31九F io|流産後実質炎[出血下腹痛17%。[13171治( 
9 19 o1認。 r51治[高ヒチオ{ノレ僅球3回使下[ 5 
51円F(2!内膜実質炎;白帯下，腰痛[92Z|126|121軽快| 。 
6[ぺfill湾膜雲質雲|白帯下，下腹痛[吟30 i九16]向上|ペニシリシ20万使用 
4¥弓F121子宮実質炎|白 帯
7l九FHo[子宮実質炎[黄色帯下 向上|品チオーノj11九01認。58 
8i吟F I0I内膜実質炎[草色腹帯高|76200165116l向上|姻虫 ω 
治|112 11061お。1 64!/ 0l!/70 I汽9|
川九20 川! |貰色帯下 7私;4tグ I 江 ド一| 
01
1川巾|げ分
L睦球10回 
vr|九1
町ちFHi内膜実質炎|白 帯 九115]下 |78goo f 向上(
後|血性帯下[940 iml!日快|融叫72竺今内膜実質炎下 腹 痛 1 780 I I60 娩 ン別万併用1 
判宅40101 !/ 
発育グ不全[11'0 01;fk714
1下腹痛，白帯下 1 I 71治|
グ ] 1 91治|オパホルモシ併用
叫勺40121内膜実質炎 [11 1 ) I91治 i 
161町10101里害責高会i富豪育長| [ [71治|
i治[61!/下腹痛，腰痛]1 [070川町 
叫九5012]子宮実質炎|下腹痛，帯下] 1151治 i
叫汽£ I4[ I下腹痛¥ ¥121軽快!1 
同10 1 1 白一帯下1 1 I1 o日長 
1
1 
21)ち70141 l下腹痛，腰痛 )25:軽快1グ 
判弓F13i p |下腹痛，白帯下 I 1 14]向上l 
j三30111. !/芸色腹帯事 1101治(
叫ヘF12(内膜実質炎|下腹痛，白帯下( l9!軽快( 
251究7011I 1 9I治[11 11 ] 
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第 5表 管加容児
番	 日前(血戸前長雇
診 断|主 訴|諜 -:-:-1 昌一成績 	 要
令|産|一 一...I議後阪自民回数
J/1 /頚管加答児|白帯下，下腹痛 L_ 1- /5l治[ 
治|110 1:黄色帯下_11	1.*= 200 1 

[*0i9
 
2
0
10 I子宮発注不全! げ%。。 l25617l治|課長三撃照射を行う，グ
色帯下円九。o1 
10 
6 j71治| 
|o I I事色腹帯 41叫。01 5 (16両高ヒチオーノレ跨球6回使1 
治|肺結核にて内科ス院中1/13/_下'----------帯白1/. JI0 
24011[ I 吟8001147111|治|11 11
290 ]1] I黄色帯下 (78%。l488[61治 l出ヒチオ{ノレ陸球4回使1 
101米 240111 1 白 帯 下げ30;。 110 Iool九 軽快|痔痩あり，外科手術予定 
111地 39
0 
10/ l黄色帯下(叫0001 8 6! 81治!グ 
12 1i:T'40o 121 1 グげ80;200l13818|治 i1 
131限 25
0 
101子宮発注不全|震色月帯 L74012川 321 271量産|買う?暗記…
黄色帯下 	  10 1軽快オール臆球 6 Jm~m，ぺ全 1 - 1 I"'~I 下垂体糊ifチ~ 15 m F 1
| 
1
! ニシリシ 60万 
151民 29o131頚管加答児 1. I7句。0119 7[131治|1 
161日中川 01 l白帯下，下腹痛|叫200 I 8 5 1191治|自ヒチオ-;l，.腔球 9回使グ 
町瓦J121 [黄色帯下 1
4
九。01431 9|治|グ
181慨 23
0 
1未|腫 F 炎 1 1 1叫0001 18 8 116 I室長|配計二立野13皇室
囲は広い。 もの 2例 (88.0%)である。 
(3) 全快せるものの中には独身者，戒はその期 (2) 症例 
間，夫婦生活を営まぬ例に多い。 a) Nr. 2穴Oは従来中間期より月経終了時まで
(4) 症例 	  悩まされた腰痛が，加療中その時期に至るも苦痛な
a)不正出血或は性交時出血を訴えた Nr.3土0， く経過した。その他の例に於ても，腰痛，下腹痛は
Nr.7村0，Nr.24鎗Oは陣欄面の上皮化と共に 治癒軽快した。
出血を訴えなくなった。 第 4項頚管加答児(第 1，第 5表参照〉 
b) Nr. 14篠0，Nr. 23松Oは肺結核治療中で (1) 18例中全快 13例，軽快2例，不安3例に
あるが，特に篠Oは恰も毒状で陸部癌を思はしむる して，全快+軽快は 15例 (83.3%)であり，治療
ものであったが，組織検査では高度の炎症性陸部鹿 回数 5...15回のもの 13例ぴ2.2%)である。 
欄であった。此の例も 27固にて周囲よりの上皮 (2) 症例
化が起り， 2カ月後来院時には完全に治癒してい 不安例の Nr.3高0，Nr.13渡0，Nr.18篠O
た。 は，子宮発育不全を合併せる例にして，帯下減量は
第 3項子宮実質炎(第 1，第4表参照〉 一進一退で，卵胞ホルモユ/注射の併用により著明に
く1) 25例中全快 15名，軽快 10名，全快+軽 減量した。 Nr.3高Oは爾後妊娠成立せり。 
快は 25例(100%)であり，治療回数は 5--15聞の (3) 卵巣機能不全による帯下と考えられる場合
u 帯下r 1 1 1判?鳩山長22 
-672-	 千
医葉 戸'4
寸む 会
砕 怪 ・左 小
圭士ロ	 第 34巻Jじ、
Z入
第 6表 帯 下
番! 姓
要摘訴
1 
280 帯
居グ
号!年令!産 
1帯¥1 0261沼 
断
主
下|白帯下， 
2l雑301i F |白帯下，腰 
31穴29
0 H0¥ /1 
4i石 101望宮発育不E|白 
1/5i~。!oi帯下| 
E1空宮発育不230 jo i葛6)
1/7lviol帯下| 
H8桜20io l1
色帯9l佐会o¥21 1草グ 腹
色帯川狩350i3l |荒p 
F 帯
第 7表 陸 炎
川太370[7l i白
H 
主番 姓 =人 
IO' 断 訴	 摘 要
号|年令r	 illzlF 
イヒチ
帯 下垂体liむ H壁宮発Ai白 下 |751200i88 ト2 1軽快I~品副: 
色 帯
帯 
H 
/16巧三¥1 I渥 炎 l
色 帯
には，その治療の必要を認める。 9回の治療により全治し，濃性帯下も白色ダ量とな
第 5項帯下(第 1，第 6表参照〉 った。尚此の例にはイヒチオール躍球を 5間併用し 
(1) 11例中全快 11例(10%)で，治療回数57こ。
~15	回のもの 10 例 (90.9%) である。 小指 
第 6項躍炎 C第 1，第 7表参照〉 (1) 血沈 1時間値は，療法前後に於て，大なる
(1) 7例中全快 6例，軽快 1例で，全快+軽快 菱化は認められない。 
(2) 白血球数は療法後，正常値或は正常以下に回のも15-5であり，治療回数は0%)例(17は 
の5例 (71.4%)である。	 減ずるものが多い。 
(2) 症例 	  (3) 選択的に体温計測を行ったが，大なる愛化
Nr.7石Oは睦壁の発赤高度にして「ザラザラ jし は認められない。 
て居り，軽い触診にても出血を来せる例であるが， (4) 腹痛あるもので，畑虫症を疑はしむるもの
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は虫卵検査を施行し，共の治療を講じた。 術後別出物を鋭利な剃刀を用いて，外膜より内膜に
(5) 治癒判定は，自他覚的に苦痛が除かれてか 向って一気に切開し，その切開面に Ehrlich試薬
ら， 7~10 日休療しその問主訴症状の発現がなけ を 1/4注射針を用いて静かに撒布した。叉卵巣嚢腫
れば，全快，軽快の判定を下した。 の内容液，芋7Kは注射器に吸引して試験管に移し，
(6) 治療成績の総括 試薬を滴下した。撒布面及び内容液の黄染乃至燈染
a)全例に於て，主訴である帯下は， 3~5 岡目頃 されるのを反応陽性とした。
より減量し 7~10 回加療にて殆んど本人の苦痛と 第2節実験成績
しては感じなくなった。 結果は第8，第9表の如く， 子宮筋の全層と卵管
め腰痛，下腹痛は殆んど全例に於て，帯下減量 粘膜は著明に責染し，サルファ剤が深遠しているこ
と相前後して，消失或は軽減した。 
c)治療回数は第1 35表の如<，最高
とを示した。之に反して「イ」法後，同時に切除した
問，最小5虫垂，及び「イ J法を行わず，即ち通電を行わない
回であり， 5~15 回で 141 例中 114 例く80.8%) は全 で，単に睦導子を挿入して薬液注入のみを行った後
50例，軽快83例中，全快14の 例，
で，全快+軽快は13
治或は軽快した。 に別出せる子宮の筋層，卵管粘膜では Ehrlich試
薬の硫酸によると思われる白愛は見られたが，黄染
は見られなかった。叉手術前に10%ドミアン cc10
不安8例
例 (94.3%)である。
第 2章 サルファ剤のイオントフォレーゼ
に依る婦人l性器内浸入について
富安(17)は「イ J法を実施した後，千宮別出を行っ
た子宮癌腫に就いて，サルファ剤の侵達状況を 
Ehrlich試薬を用いて実証して居る。私も富安の方
法を用いてこれの追試を試みた。
第1節実験方法 
(1) 電流発生装置，睦導子，治療方法は第 1章
第 2節に同じ。 
(2) 通電量は 4mA，通電時間は 1時間， 薬液
は10%ドミアジ・ナトリウム(大日本製薬製〉液を
用いた。唯1例に於て 20%液を用いた。 
(3) 手術前患者に上記条件にて「イ J法を行い，
を静注して刻出せる子宮筋層，卵管粘膜も同様に，
白~は見られたが黄染は見られなかった。
尚卵嚢内容液，羊水は「イ J法によっても菱化は認
められず，黄染は見られなかった。
括
生体に「イ j法を行い，臨床的に好結果を得られる
ことは前章に於て述べたが，薬物が如何なる程度に
組織内に導入されるからといιう疑問が生ずるのは自
然である。秋田(13)が家兎角膜に黄血塩を用いて移
行した Fe(CN)6一一一の移行を組織学的に証明した
ことは既述したが，藤森等(18)は子宮全別出手術適
応患者に，人工放射性燐の「イ J法を行い，刻出後の
子宮にカウシト計測を行っている。
私は富安の報告に従って，サルファ剤の生体内浸 
第 8表 ドミアシ・ナトりウムの「イJ法による性器内浸入
番
号|年令[診 断|手術ぺ|辛子JJlZEC卵嚢液|備 
l池2川内:h~ 1:子主附閥均112tl Iωド-)1 Iベ?fJよ 
考 
i
 
[右卵管炎|右子宮附属器切除術 1120l' Iω1
 [. I
 I 
I 

11 
H 
21 ð~240 
01 I一)Iω(ωI( 20子宮体癌旦純量宮ま弘出裂い 54福3| I 

26永4[ 0[空警64 H品|子宮陸上部切断術!加 (ω[ [ (一)[ 111 
51?lT官官震津市jzl20l川叶
 
1ω|ωI 160I子宮頚管癌|主主品目開5J星61
u3671
 'lr
HI間l
1 
I
 HI I 

1 
1 
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第9表 対- 例
照
之 、=ν 備巨タ 断 手術々式
考
子宮筋|卵管[虫垂|羊水 I~蹴 
1I # p~ 氏手術 (cー) I I 1一〉 1_1川法実施せず岩 01空宅12品I c
H
2lμj 0 I印刷叩易Ij出術[ I I I [輯|
3| 星 |空寄金主品 i c虫垂;切除術I I I 一〉 I I 
14|井 012娠 6カ品l c牽出術II 1 I一)I I 
H51土 01喜卵 ZlTZ c .I I 附属器 I I 一)I 
6j佐 01右 嚢 lrz附属語 )c一〉 I I I(一〉 1fE鼎i;乞長年ア 
7 jIl~ 0 1 カ益i ー)j I jc 向上装娠2
卵
ポロー氏手術Ic 一)I I
姓 名 治ペ療|副作用 

アずン 80mgx10α | 

田Oあ O 157 I頚 問問癌lhFも骨i1Ra な し3960mg.el.st.1 Xl-Serie 
アザン 80mgx10α i 
橋 O さO Ra な し3960mg.el.st.1 
Xl-Serie1242l壁頚部炉問癌I163 
アザン 80mgxl0α ! 

佐O間Oみ I42 I頚部癌 E 度 l噴火口状両側浸潤 lRa 3963mg.el.st.' な し

Xl-Serie 

アザン 80mg>く10αI
 
伊 Oま O Ra 執
l叶膝癌+子鴎珊 l f品開 l 3960mg.el.st.' X l-Serie 徴
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入状態を直接に知る方法を実施し，氏と同様に「イ J 面の清浄化，止血などの効果を来したが，治療直前
法は生休の子宮組織，卵管組織へも薬剤を深く侵達 と治療直.後の腫療の直径を測定して見ると，腫湯縮
せしめ得.るものであることを実証することが出来 小の効果を認めたもの，測定例 13例中 10例 (76.9
るが，治療の有効なものでは悪性細胞の核の膨化，
た。 %)であった(第 11表参照〉。この中治療前後の模
様:を組織学的に検索し得た 10例について見るに，
第3章 子宮頚癌に対する制癌剤の 扇平上皮癌6例，基底細胞癌 2例，単純癌2例であ
イオントフォレーゼ療法
制癌剤アザユ/C8-Azaguanine)は Na塩として， 腫脹，濃縮，クロマチン網の不鮮明化が屡々起り，
その7.K1 叩〉は容液ではよく電解される。御園生当.w) 核崩壊に到るものもある。これらの例では核分裂の
白鼠の吉田肉腫に対する実験により，アザγの可な 減少を認めるものが多い。叉壊死が起る場合があ
りの制癌効果を認めたが，婦人の子宮癌に対する筋 り，その際には，白血球，エオジこ/曙好球などの浸
注法では毒性強きために大量使用が出来ずず、，その{制同 潤が起つて来る。以上のような組織学的Z安E化の強〈
癌効果も男見Jるベきものがなし、に反しし， アザザ、ンの「イ J 現われたものは， 叩1O例中 6例(扇平上上.皮癌 4例，基
療法に於ては，全身的高副Ijf 底志細同胞癌 1例，単純癌 1イ作乍用は少なく，局所所見に
は可なりに周見」るベき効果のあることを報告した。 現われたもの， 1例(扇平上皮癌)， ~化の見られな
私も之にならって，子宮頚癌並びに臨癌 14例 (m かったもの 3例(扇平上皮癌 1例，基底細胞癌 1例， 
~IV期〕に対して本療法を施行した。 単純癌 1例〉であった。即ち組織学的に制癌効果の
その大要は第 10表に示す通りである。 認められたものは 70%であった。間質も一般には
各症例は何れも手術不可能癌であり，ラヂウム叉 浮腫状となり，フィプロプラステシはその形が少し
はレ線照射の前に本療法を行い，治療前後の腫疹の ゆがんだり，染色性の不良化，核の不正化などが起
肉眼的の所見，特に腫疹直径の測定，並びに組織学 っている。而してその菱化は悪性細胞のそれと比較
的の検査により制癌効果の判定を行った。 するときは軽度である(写真参照〉。
第1節治療術式 このように木治療法により頚癌組織の蒙る打撃
アザン 80mgを全量20ccとなるように蒸溜水に は，肉眼的にも，組織学的にもその 70%に於て認
溶解し，睦導子を(ー)，不関導子を C+)として， められたわけである。
オーゴスペルによる低周波直角脈波 50 ~ 1000サイ 副作用の点については，体温，食慾，睡眠などの
グノレ/秒， 3~4mA，40 V， 20~30 分の通電を 1 日 一般状態及び血圧，尿，血液所見などにつき，殆ん
1同行い，連続 10回をもって 1クールとした。 ど全く何等の障害も認められなかった。
第2節治療効果 考按
治療効果として肉眼的には，帯下の減少，腫揚表 現在の制癌剤は種々在る点で完全ではない。特に
第 11表 アザン/の低周波イオゾトフォレーゼ療法の前後に於ける腫蕩の大きさの斐化。治療前 日後② 2CII1 
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その副作用が強いために大量使用が出来ない'凶みが
ある。アず、シはその構造上，電解され易いので，
「イ J療法に好適の制癌剤である。
私は III~ 百度の手術不能の子宮頚癌並びに睦癌
患者に対してアずンの「イ J療法を試み，その 70%

に於て，肉眼的にも組織学的にも，或る程度の制癌

効果を認めることが出来た。一方アザンによる全身
 
的副作用は殆んど全く認められなかった。これは御
 
園生等の成績によく一致する。かくしてアザンの子
 
宮頚癌に対する「イ j療法は，全身的副作用を顧慮す
 
ることなく，癌病巣に比較的大量の制癌剤を送りこ
 
むことが出来るので，注目すべき療法と考えられる。
 
第 4章結 論
婦人科領域に於ける炎症性疾患にレギオ:/イオン
トフォレーゼを施行し，優れた効果のあることを認
めた。更にサルファ剤が「イ j法施行後の別出子宮
筋，卵管粘膜に深達していることを証し「イ j法によ
る臨床実験成績が極めて優秀で、あったことの理論的 
根拠を得た。更に子宮頚癌に対する制癌剤アザンの
「イ J法により，全身的副作用はなく，局所所見に可
なり見るべき好結果を来した。
本論文の一部は，第 44回日本産科婦人科学

会総会(昭和 24年 4月)，千葉医学会例会(昭

和 24年 11月)， 日産婦千葉地方部会(昭和 25

年 7月〉に於て夫々発表した。

稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導と御
校閲を賜わった恩師岩津俊衛名誉教授，御園生
雄三教授に対し，深甚の謝意を表します。病理
組織所見については本学病理学教室滝沢延次郎
教授の御教示に対し厚く御礼申上げます。また
御高教を頂きました富安徹太郎博士に深謝いた
します。
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